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La presente investigación intenta responder la pregunta ¿cuál es la relación que existe entre 
el Programa del vaso de Leche y el nivel nutricional en los niños menores de cinco años en 
el distrito de Jayanca? El objetivo general fue determinar cómo el programa vaso de leche 
influye en el nivel nutricional de los niños del distrito de Jayanca. Se analizaron los datos de 
talla, peso, e índice de masa corporal (IMC), de 457 niños de entre 3 y 5 años de edad. Se 
analizó el nivel de nutrición de niños con menos de cinco años de edad, de la zona rural de 
Jayanca, un distrito de Lambayeque, que se benefician del programa social vaso de leche, 
así como el nivel de nutrición en los niños con menos de 5 años que se benefician del 
programa social vaso de leche, en la zona urbana del distrito de Jayanca. Después se hizo 
una comparación entre ambos grupos de beneficiarios. 
El diseño empleado fue No experimental de Corte Transversal; el desarrollo de la 
investigación es del tipo Descriptivo Comparativo y el tipo de estudio es Transversal. 
Se realizó un análisis univariado para las variables cualitativas y cuantitativas, en el caso de 
las cualitativas, se realizaron tablas de frecuencia con su respectivo porcentaje y en el caso 
de las cuantitativas, se utilizó la prueba de Kolmogorov Smirnov para determinar si la 
población contaba con una distribución normal y con ello saber que estadísticos usar, en este 
caso se optó por utilizar la media y desviación estándar. 
Se procedió a realizar un análisis bivariado en donde se cruzó las variables IMC 
(categorizada previamente) con la edad de los niños. 
Se demostró que el programa social vaso de leche incide en el nivel nutricional de los niños 
del distrito de Jayanca.   









The present research attempts to answer the question: what is the relationship that exists 
between the Program Vaso de Leche and the nutritional level in children under five in the 
Jayanca district? The principal objective was to find out how the Program Vaso de Leche 
influences the nutritional level of the children of the Jayanca district. Height, weight, and 
body mass index (BMI) data were analyzed for 457 children between 3 and 5 years of age. 
We analyzed the nutritional status of children under five years of age, beneficiaries of the 
social program vaso de leche, in the district of Jayanca, rural area, as well as the level of 
nutrition in children under 5 years of age beneficiaries of the Program Social Vaso de Leche, 
in the district of Jayanca, urban area. Then a comparison was made between both groups of 
beneficiaries. 
It was used A non-experimental transverse cut design; the development of the investigation 
is a comparative descriptive type and the kind of study is transversal. 
A univariate analysis was performed for qualitative and quantitative variables, in the case of 
qualitative variables, frequency tables were made with their respective percentage and in the 
case of quantitative variables, the Kolmogorov Smirnov test was used to determine if the 
population had a normal distribution and with this knowing which statistics to use, in this 
case we chose to use the mean and standard deviation. 
We proceeded to perform a bivariate analysis where the BMI variables (previously 
categorized) were crossed with the children's age. 
It was demonstrated that el Program Social Vaso de Leche affects the nutritional level of the 
children of the Jayanca district. 








La realidad problemática de la presente investigación está centrada en el escaso nivel 
nutricional en los niños del distrito de Jayanca. El nivel nutricional es “la condición física 
que presenta una persona, como resultado del balance entre sus necesidades e ingesta de 
energía y nutrientes” (FAO, 2019). Asumiendo que, toda persona tiene necesidad nutricional 
concreta la cual debe ser satisfecha, un estado nutricional adecuado se logra cuando el 
requerimiento fisiológico, bioquímico y metabólico es correctamente adquiridos ingiriendo 
nutrientes por medio de la alimentación. 
 
Según documentación de UNICEF (2018), “poco es lo avanzado en cuanto a reducir 
el retraso del crecimiento infantil, cerca de 150 millones de niños, con menos de cinco años 
con baja estatura para la edad, como consecuencia de la malnutrición en 2017, comparado 
con 165 millones del 2012”. Se estima también que, el 2017, existían 50.5 millones de niños 
menores de 5 años, que padecían debilidad, ya sea moderada o severa (FAO, 2018). En Perú, 
de acuerdo con información del INEI (2018), a nivel nacional, el año2017 la desnutrición 
crónica afectó al 12,9% de niñas y niños menores de cinco años, lo que representó una 
disminución del 5,2 por ciento con respecto al año 2012 (18,1%).”  
 
En la región de Lambayeque, según información de INEI (2017), “la desnutrición 
crónica afectó al 10,5 % de niñas y niños menores de cinco años de edad, sin mayor 
diferencia sin son niñas o niños. Y en el ámbito rural (19,5%) que en el urbano (6,7%)”. Con 
respecto al 2012, se observó una reducción del 14.0% al 10.5%. (INEI, 2017). Una atenta 
observación en el ámbito específico de la investigación permite mencionar aspectos 
relacionados con la situación problemática.  La población de Jayanca se caracteriza por ser 
de ingreso medio e ingreso medio bajo y dedicarse, principalmente, a actividades 
económicas como el comercio, a emplearse en entidades públicas y privadas y a la 
agricultura, ganadería en pequeña escala.  
 
El nivel promedio de ingresos mensuales de las familias del distrito de Jayanca es de 
S/. 566.00 soles, los cuales se distribuyen en gastos de servicios, alimentación, educación y 
salud de sus integrantes. Esta situación problemática descrita, se ve reflejada en el bajo nivel 
nutricional de los niños en el distrito de Jayanca, situación que se propone solucionar con el 
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programa social Vaso de Leche, a cargo de la Municipalidad Distrital de Jayanca. 
(Municipalidad Distrital de Jayanca, 2015). 
 
De acuerdo con Bredekamp (1987), citado por Robertson, los programas de cuidado 
infantil de alta calidad deberían proporcionar un entorno seguro que fomente el desarrollo 
físico, social, emocional y cognitivo de los niños pequeños al tiempo que responde a las 
necesidades de las familias. (2002, p. 12). 
 
Relacionando pobreza, desnutrición y hambre, Pe (2014), remarca que estos existen 
en grados variables tanto en los países en desarrollo como en los desarrollados, pero, las 
cuestiones intrincadas que surgen dependen de factores como, entre otros, el nivel de 
desarrollo de un país y su gobierno, junto con las preocupaciones inherentes a cada uno. 
(p.2). 
Nos dice Barth (2005) “los niños pequeños se ven particularmente afectados por la 
desnutrición y la desnutrición. El consumo inadecuado de alimentos en cantidad y calidad 
se combina con los factores sanitarios, sanitarios y educativos en una relación compleja de 
malnutrición, enfermedad y mortalidad (p.122).” 
 
Dentro de los trabajos de investigación relacionados con el tema, se encuentran, en 
el ámbito internacional, los resultados de Carchipulla y Jiménez (2015), quienes concluyen 
que “la alteración de cada factor económico, social y político influye en la disponibilidad y 
consumo de alimentos, originando el problema nutricional que afecta al mundo en los 
últimos diez años” (p.40). Molina y Morales (2015), concluyen: “entre los preescolares que 
tienen un hábito alimentario regular, el 5.70% tiene baja talla en grado severo, el 19.80% 
presenta talla baja; si se considera el índice de masa corporal para la edad, el 67.50% son 
peso normal, 35.80% tiene riesgo de sobre peso y el 6.60% presenta obesidad” (p.50).  
También, Guerrero (2014), concluye: “en conjunto, el 44.3% de los niños atendidos en el 
subcentro de salud de Chibuleo presentaron desnutrición” (p.45). 
 
Un estudio sobre desnutrición, en Haiti, reflejó que, la desnutrición no solo 
contribuye a un pobre desarrollo cognitivo en los niños, sino también a una menor capacidad 
de ganancia en la edad adulta. (Bush, 2015, p.5) 
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De acuerdo con un estudio de IFPRI, la atrofia por desnutrición, en Perú, se redujo 
de 29.5% a 14.6%, desde 2004 al 2014 (2016). 
 
Por el lado de las investigaciones en el ámbito nacional, Asenjo (2014) concluye: 
Existe una cantidad mínima de niños que, al empezar como al finalizar el estudio se 
encontraron en estado de desnutrición. Por tanto, a pesar de haber consumido, de 
manera diaria, las raciones dadas por el programa han continuado presentando 
desnutrición. Esto está en concordancias con otras investigaciones hechas con 
anterioridad, las cuales señalan que el Programa social Vaso de Leche, no es 
solución, en modo alguno, para la realidad de desnutrición en el país. (p.46). 
 
También, Acosta (2017) concluye: 
El Programa del Vaso de Leche viene funcionando por casi 31 años, a pesar de esto, 
muchas investigaciones cuestionan su eficacia en la finalidad de disminuir la 
desnutrición en la niñez. Eso se repite en el Distrito de Mariano Dámaso Beraún 
donde, de acuerdo con el resultado obtenido, no vendría dando contribución 
significativa al objetivo por el cual fue creado. En la conclusión 3 y en la conclusión 
4, se describen tales implicancias, encontrándose la causa principal en la reducida 
asignación de presupuesto por parte del Gobierno Central. (p.55). 
 
 Sobre el porcentaje de niños beneficiados, en un estudio realizado en Cayma, 
Arequipa, Añacata (2017) concluye: “los niños de menos de 06 años representan el 89%” 
(p. 72). 
Dentro de los trabajos de investigación locales, Cisneros y Vallejos (2015), 
concluyen: “un programa educativo producirá, de manera significativa, un impacto en el 
incremento de conocimiento, actitud y práctica en las madres con niños menores de un año 
en un grupo experimental” (p.50). Otro trabajo de investigación es el titulado “La Aplicación 
del Programa Articulado Nutricional (PAN) en Alianza Estratégica entre el CLAN TUMI y 
la Municipalidad Local para la Disminución Crónica en menores de cinco años en el Distrito 
de Mochumí”, el cual utiliza un enfoque inductivo y que llega a la conclusión que “la alianza 
estratégica entre ambos sectores, sector salud y la municipalidad se vuelven aún más 
importantes cuando existen objetivos y metas comunes como el de ayudar a reducir la 
desnutrición crónica en los niños” (Contreras & Perales, 2014). 
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Acerca del Programa Social Vaso de Leche tenemos que: 
Su comienzo de dio por empuje de la Municipalidad de Lima, de una manera 
no formal, en los años 198 y 84 (…).  Se logró, en el primer año, repartir un millón 
de vasos de leche, lo que necesitó que se conformen 7400 comités barriales en los 
sitios donde funcionaba el programa (…).  Con el tiempo, institucionalizar el vaso de 
leche, se transformó en un derecho exigido por miles de madres.  En 1985, esta 
iniciativa, se vuelve un programa para asistir a la niñez en su alimentación, y a partir 
de 1986, el MEF tiene la obligación de transferir fondos a cada municipio para el 
funcionamiento del programa vaso de leche. A partir del año 1996, la Controlaría 
General de la Republica es designada como responsable de supervisar y controlar el 
gasto del programa vaso de leche. (Contraloría General de la Republica, 2013). 
 
El vaso de leche es un programa ideado con la finalidad de proporcionar una porción 
de alimento cada día (leche, en cualquier forma o un producto similar), a una 
localidad beneficiaria que se encuentra ya sea en situación de pobreza o de pobreza 
extrema. Fue creado por medio de la Ley Nº 24059 del 04 de enero de 1985, y para 
su ejecución tiene Normas Complementarias, las que se establecieron por medio de 
la ley N° 27470 y la ley N° 27712. (MIDIS, 2014, p.2). 
 
El fin es: brindar una porción de alimentos diaria, a una población a la que se 
considera vulnerable, con la finalidad de apoyarla a vencer la poca seguridad 
alimenticia en la que están. Cada actividad del programa, las que se realizan con el 
decidido involucramiento de la población, tiene como meta última aumentar su nivel 
de nutrición y, así, favorecer el mejoramiento de la calidad de vida de esta comunidad 
que, por su frágil condición económica, no se encontrarían en condición de dar 
atención a cada necesidad elemental. (MIDIS, 2011, p.3). 
 
De acuerdo con Taípe (20117), el programa Vaso de Leche, tiene cinco objetivos, de 
los cuales son: 
(a) la planificación, ejecución y supervisión de las actividades cuya finalidad es 
obtener que se implemente, de manera correcta, el programa en mención, de tal forma 
que se proporcione a la población organizada una base nutricional del insumo 
necesario, el cual puedes ser leche y/o algún alimento equivalente de la región, para 
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cada niño entre los cero y seis años, madres que están gestando y que estén dando de 
lactar, así como otros que permita la norma que rige, (b) la disminución del nivel de 
malnutrición de madres y niños, en cada sector menos favorecido en el ámbito 
económico y alimentario, (c) propiciar que cada madre que participe de este 
programa nutricional, se organice de manera solidaria, a través de la promoción toda 
acción y actividad que ayude a elevar su calidad de vida en el marco de lucha contra 
la pobreza, y de la búsqueda del desarrollo social (d) propiciar el desarrollo de la 
agricultura y la industria dentro de la zona y región (e) fomentar la participación de 
cada vecino en vigilar el servicio y la entrega de cada alimento proporcionado por el 
programa, respetando la autonomía de cada organización participante. (p.13). 
  
La población atendida por el Programa del Vaso de Leche en cada municipalidad 
tiene como principal prioridad, los niños entre los 0 y 6 años, las madres que están gestando, 
las madres que dan de lactar, priorizándose aquellos que presentan desnutrición o están con 
tuberculosis; en el segundo lugar de prioridad, están los niños de 7 a 13 años, el adulto mayor 
y los pacientes con tuberculosis. 
  
Las organizaciones involucradas en el PVL son el Ministerio de Economía y Finanzas, 
MEF, quien transfiere los recursos al Fondo del Vaso de Leche para financiar el Programa, 
(MEF, 2018), la Contraloría General de la Republica, responsable de la supervisión y control 
del gasto en el programa “Vaso de leche”, tanto en provincias como en los distritos, así, cada 
municipalidad está obligada a la rendición de cuentas de todo gasto realizado, y también, 
como del origen de la adquisición de los productos alimenticios” (2014, p.2), el Ministerio 
de Desarrollo e Inclusión Social – MIDIS que tiene como función “diseñar y gestionar el 
registro y las bases de datos de cada Programa Social, identificando, seleccionando y 
registrando los que se beneficien y otros que surjan” (MIDIS, 2019), las municipalidades 
que tienen la responsabilidad de ejecutar el Programa del Vaso de Leche, organizan 
programas, coordinan y ejecutan la implementación del Programa, además son responsables 
de registrar la información de los beneficiarios en el aplicativo informático (MIDIS, 2019) 
y también, deben enviar un reporte a la Dirección General de Usuarios del Ministerio de 
Desarrollo e Inclusión Social que incluya informes de quiénes se benefician del Programa 
Vaso de Leche, por último el Instituto Nacional de Estadística e Informática – INEI, quien, 
“se encarga de recopilar y procesar la información enviada por cada municipalidad sobre los 
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empadronados en cada distritos que se beneficia del Programa social del Vaso de Leche” 
(INEI, 2009). 
 
Según el MEF (2019), el presupuesto del programa es determinado cada año y es 
mayor o igual al del año anterior.  
 
La ración alimenticia diaria deberá contener alimentos de producción nacional, la cual 
puede ser leche en cualquiera de sus formas y/o enriquecida con lácteos y/o alimentos 
conteniendo como mínimo 90% de insumos de producción nacional, tales como 
quiwicha, harina de quinua, arroz, soya, cebada y otros de producción nacional. 
(MEF, 2001). 
 
Además, es el Centro Nacional de Alimentación y Nutrición CENAN, órgano de línea 
del Instituto Nacional de Salud, el cual tiene como misión “Contribuir en la mejora de los 
hábitos alimentarios y el estado nutricional de la población peruana. Se lleva a cabo por 
medio de la investigación, de innovar, desarrollar tecnología, y de la vigilancia alimentaria- 
nutricional, junto con el control de calidad de todo alimento fortificado y programa social” 
(Instituto Nacional de Salud [INS], 2019). 
Tabla 1: Distribución Energética diaria por ración del Programa del Vaso de leche 
Nutrientes 
Distribución Energética Cantidad 
(%) (g) 
Proteínas 12 15 6.21 7.76 
Grasas 20 25 4.6 5.75 
Carbohidratos 68 60 35.19 31.05 
total 100 100  
Fuente: RM -711 -2002-SA –DM 
Las etapas del vaso de leche son: 
Abastecimiento: se inició con el proceso de adquisición, el cual se efectúa por 
medio de una licitación pública de precios, o por adjudicación directa, en función del 
monto a adquirir.  
 
Almacenamiento. es el proceso mediante el cual se garantiza las buenas 
condiciones de conservación del stock del producto como de su ingreso; para tal 
efecto, la administración del PVL tendrá la responsabilidad de garantizar el espacio 
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físico con las condiciones higiénicas y ambientales adecuadas (temperatura, 
ventilación, iluminación, además de apilamiento sobre parihuelas) y controles 
sanitarios requeridos. 
 
Distribución: es el proceso mediante el cual la administración del PVL se 
responsabiliza de la entrega y reparto del alimento a cada comité del vaso de leche 
que integran el programa y demás beneficiarios en concordancia con lo estipulado en 
la ley. (Taípe, 2017, p.28). 
 
Al respecto, la investigación de Cusihualpa concluye: “las fases operativas: 
seleccionar beneficiarios, programar, distribuir y supervisar, se desarrollaron de acuerdo con 
el cronograma establecido, desarrollándose la actividad de forma óptima, obteniendo un 
puntaje de 5 lo que indica que es muy eficaz.” (2013, p.83). También, concluye Cusihualpa, 
que los insumos utilizados en el distrito de Paucarpata, por el programa vaso de leche, 
obtienen una puntuación de 5, es decir, muy eficaz. (2013, p.83). 
 
La investigación de Antón señala que: en la municipalidad distrital de Jaén, la 
administración del Programa Social Vaso de Leche en sus dimensiones de planificar; 
organizar, ejecutar y supervisar, fue clasificada en un nivel alto. (2016, p.70). 
 
El otro concepto analizado en esta investigación es el Nivel Nutricional que “es lo 
que resulta al balance lo que se ingiere y los nutrientes requeridos” (Hodgson, 2010). Como 
dice Adrianzén (2004), citado por Ubillús y otros (2010): 
 
En los niños y principalmente durante los primeros doce meses de vida, debido al 
crecimiento a gran velocidad, cualquier elemento que modifique este patrón incide 
inmediatamente en el desarrollo. Por eso, controlar de forma periódica la salud, es la 
manera más valiosa para detectar, de forma pronta, las alteraciones nutricionales, 
porque permitirá evaluar de forma adecuada y oportuna.  (p.40) 
 
Sobre qué es el estado nutricional, Acosta (2015) señala: 
Es el estado en que se halla una persona, relacionado con el ingreso y adaptación 
fisiológica que se dan después de que han ingresado los nutrientes. Evaluar el estado 
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nutricional será, entonces, la estimación, apreciación y cálculo del estado en la que 
se encuentre un individuo de acuerdo con la modificación nutricional que le haya 
afectador. (p.12). 
 
Acerca de la desnutrición, la IDI (2019) apunta que, de acuerdo con UNICEF (2006): 
La desnutrición infantil ha sido enlistada como una silenciosa emergencia: produce 
consecuencias negativas que se presenta durante toda la vida de la persona, y que no 
se perciben inmediatamente. El primer indicador es el peso bajo, y el segundo es la 
altura baja; a pesar de esto, tan solo son una manifestación superficial del problema. 
De acuerdo con UNICEF, un estado nutricional pobre, es la causa, directa o indirecta, 
de por lo menos el 50% de la mortalidad infantil. (p.2). 
 
Wisbaum (2011), hace la siguiente clasificación: 
(a) Desnutrición Crónica, caracterizada por un retraso el crecimiento del niño. 
(b) Desnutrición Aguda Moderada, cuya característica es menor peso en 
correspondencia con la talla, y, también, el perímetro del brazo no llega al nivel 
referencial. (c) Desnutrición Aguda Grave o Severa, en la cual, el peso del niño está 
muy por debajo del estándar referencial para la altura. Otra manera de medir es por 
el perímetro del brazo. Distorsiona todo proceso vital de la niñez y trae consigo un 
riesgo grande de mortalidad.   
 
 Un estudio sobre desnutrición, en Nigeria, arroja que más del 40% de niños de menos 
de 5 años, padece atrofia, como consecuencia de la desnutrición (IFPRI, 2016, p.4). 
 
Dentro de los principales problemas nutricionales se puede mencionar, como el más 
importante a la malnutrición proteica – calórica, que propicia dos situaciones clásicas: el 
marasmo y el kwashiorkor, tratándose la primera de una desnutrición crónica, 
caracterizándose por la pérdida del 25% del peso normal, retraso del crecimiento, atrofia 
muscular, apatía mental, retardo psicomotor notorio y, muerte a edades tempranas como 
consecuencia de infecciones, y, la segunda de un síndrome agudo de múltiples carencias, 
que fundamentalmente se da en África meridional, Sudan y Jordania. Ambos cuadros se 
curan con un correcto aporte de alimentos.  
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Wisbaum (2011), menciona las siguientes Vitaminas y Minerales esenciales, así 
como las consecuencias de su carencia: 
Vitamina A, de la cual, si un infante tiene deficiencia, es más proclive a 
cualquier infección, la cual será más grave y aumentará el riesgo de mortalidad. Su 
carencia incrementa el riesgo de ceguera. Asimismo, ocasiona daños la piel, boca, 
sistema respiratorio y digestivo.  
 
Hierro y Ácido Fólico: cuya carencia está presente en casi el 25% de 
población del mundo. Puede producir anemia y disminuye la capacidad mental y 
física. Si se presenta en la infancia, disminuye la capacidad para aprender, así como 
el desarrollo motor, y también el crecimiento; ocasiona daños al sistema 
inmunológico. 
 
Yodo: el cual es imprescindible para el correcto funcionar del metabolismo. 
Su carencia produce daño al cerebro, y es la primera causa de este, así como ocasiona 
daño en el sistema nervioso, pudiendo modificar la capacidad de andar de los niños, 
junto con el sistema auditivo y el desarrollo de capacidad intelectual. Los niños que 
crecen carentes de este elemento presentan un coeficiente intelectual de cerca de 10 
puntos inferior con respecto a los demás. 
 
 Por otro lado, una investigación desarrollada con la niñez, en Ghana arroja que  
“entre los escolares, el consumo de 8,8 g de proteína de leche mejoró la función cognitiva 
ejecutiva en comparación con otros suplementos y condujo a la acumulación de más masa 
corporal magra, pero no de un crecimiento más lineal” (ASN, 2018). 
 
Otra investigación señala:  
Un entorno familiar enriquecedor en términos de un entorno sano / limpio y 
la riqueza del hogar, la provisión de micronutrientes adecuados, la educación materna 
y el razonamiento cognitivo tienen una fuerte y persistente influencia en el desarrollo 
cognitivo infantil. Es probable que los esfuerzos que abordan aspectos de la pobreza 
en torno al estado de los micronutrientes, la crianza de cuidados y la habilitación de 
entornos domésticos tengan efectos positivos duraderos en el desarrollo cognitivo 
infantil. (ASN, 2019) 
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Al hablar sobre nutrición, Contento señala “es la palabra que se usa para hablar sobre 
la manera en que los alimentos nutren a las personas. Una buena nutrición es esencial para 
el crecimiento y el desarrollo en los niños, y para la salud y el bienestar, en personas de todas 
las edades” (2001). 
 
Sobre lo mismo, Brown (2008) dice: “la nutrición es el estudio de los alimentos y la 
salud. Es una ciencia que se centra en los alimentos, sus nutrientes y otros componentes 
químicos, y los efectos de los alimentos en el proceso corporal y la salud (p.15).” 
 
Al respecto, Marotz (2009), señala que “muchos de los comportamientos saludables, 
de seguridad y de nutrición, se establecen durante los primeros años y se transmiten a la edad 
adulta” (p.15). Como acota Berdanier, “la gravedad de los efectos de la desnutrición se 
correlaciona con la edad de inicio y duración; el daño más profundo se produce cuando el 
período de privación se da en los primeros 2 años de vida. (2014, p.777)”. 
 
 De acuerdo con Oruamabo, (2015), los intentos de reducir la malnutrición infantil 
deben comenzar desde las bases, mejorando los servicios de atención primaria de salud en 
cada país en desarrollo, con especial atención a los requisitos básicos (p.3). 
 
Aunque, el estado nutricional de la mayoría de las personas se puede evaluar 
suficientemente bien por su apariencia, peso corporal y por una simple pregunta sobre la 
salud general (Wiseman, 2003), para determinar las características clínicas antropométricas 
del estado de nutrición se utiliza como patrón de referencias las tablas del National center 
for health statistics (NCHS, 1977) que han sido aceptadas por la OMS para uso internacional, 
quien recomienda que se pueden considerar anormales quienes se encuentren dos 









Tabla 2 : Características Clínicas Antropométricas del Estado de Nutrición 
CLASIFICACIÓN VALORES 
a) Clasificación de welcome 
Edema 
Peso (% del estándar) Presente Ausente 
80-60 Kwashiorkor Peso Bajo 
< 60 Marasmo – Kwashiorkor Marasmo 
b) Clasificación de Gómez 




c) Clasificación de waterlow 








Estándar = percentil 50 de tablas de NCHS/OMS ,1977 
UNICEF (2011), señala las siguientes dimensiones o medidas básicas del nivel 
nutricional:  
(a) Peso Para la Edad (P/E) Muestra la masa corporal obtenida relacionada 
con la edad cronológica. Se determina por el peso relativo y por la estatura.  (b) Talla 
Para la Edad (T/E): Muestra el crecimiento lineal obtenido de acuerdo con la edad 
cronológica y sus deficiencias. Está relacionado, a largo plazo, con cambios en el 
estado nutricional y de salud. (c) Peso Para la Talla (P/T): Muestra el peso con 
relación a una talla determinada y señala la masa corporal probable, al margen de la 
edad. Un peso bajo, para la talla, señala desnutrición; si es elevado, indica obesidad 
y sobrepeso.  (d) Índice de Masa Corporal Para la Edad (IMC/E): Muestra el peso 
relacionando la talla con la edad; con una correcta correlación con la grasa corporal. 
Se halla al dividir el peso sobre la talla y a su vez dividido por la edad. Se interpreta 
de manera parecida a la obtenida para el peso talla, aunque, es más precisa.  
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En cuanto a las causas del retraso de crecimiento y mala nutrición, Martínez y Pedrón 
(2014), señalan lo siguiente: 
Se llama “retraso del crecimiento” a la situación clínica en la que el niño deja 
de desarrollarse en relación con el ritmo que se espera para su edad. Esto origina la 
desnutrición la que se considera como la expresión clínica de una falla en el 
crecimiento sostenido, traducido en la modificación del tamaño y composición del 
cuerpo. Las principales causas son: la ingesta en poca cantidad o de manera no 
adecuada de los alimentos, fallas en la alimentación por mala técnica (comer no a 
horario, alimentación con baja calorías, biberón mal preparado), dieta inadecuada, 
comer solo vegetales, prolongar la lactancia materna sin introducir alimentos 
complementarios, etc.; alterar el desarrollo del vínculo madre e hijo y la formación 
de las conductas de alimentación del niño, así como ser marginados socialmente, ser 
pobre y tener baja instrucción, aseguran una insuficiente alimentación.  
 
La desnutrición en la primera infancia puede llevar a deficiencias cognitivas y físicas, 
y puede causar un déficit similar en las generaciones futuras a medida que las madres dan a 
luz a bebés con bajo peso al nacer (NCBI, 2012, p.8).  
 
Las clasificaciones funcionales para la desnutrición infantil incluyen "retraso" 
para la desnutrición aguda y "atrofiado" para la desnutrición crónica. La desnutrición 
aguda revela una altura adecuada para la edad, pero un peso inadecuado para la altura 
(retraso). La desnutrición crónica tiene una altura inadecuada para la edad (retraso 
del crecimiento. (Medina, 2008, p.21). 
 
La desnutrición, en todas sus formas, socava el desarrollo humano, impacta de 
manera negativa en el progreso social y económico y dificulta el ejercicio de los derechos 
humanos de muchas maneras diferentes. (CEPAL, 2018), y como señalan Rigo y Ziegler, 
“la desnutrición energética y proteica es, con mucho, la forma más letal de desnutrición.” 
(2006, p.178). 
 
 En la presente investigación, la formulación del problema se hizo de la siguiente 
manera: ¿Cómo el programa social vaso de leche influye en el nivel nutricional de los niños 
del Distrito de Jayanca? En consecuencia, se formuló como objetivo general determinar 
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cómo el programa vaso de leche influye en el nivel nutricional de los niños del distrito de 
Jayanca, para alcanzar el objetivo principal, se trazaron los siguientes objetivos específicos, 
(a) Analizar el Programa social vaso de leche según sus indicadores (b) Analizar el nivel de 
nutrición en los niños con menos de cinco años beneficiarios del programa social vaso de 
leche, en el distrito de Jayanca, zona rural y urbana  (c) Comparar el nivel nutricional entre 
la zona rural y la zona urbana de los beneficiarios. La hipótesis fue que, el programa social 
vaso de leche incide en el nivel nutricional de los niños del distrito de Jayanca. 
  
Por último, el presente trabajo de investigación permite resaltar el estado de nutrición 
de los niños y de la repercusión del programa social vaso de leche en la disminución de la 
pobreza y en la mejora de los niveles alimenticios, asimismo la relevancia del proyecto se 
traduce en que se convierte en fuente de consulta permanente para entender el diseño y 
práctica de programa social vaso de leche y de los niveles de nutrición en los niños, 
interiorizando conceptos, procedimientos y actitudes que permitan alcanzar la mejor 













2.1. Diseño de investigación  
Diseño No experimental de Corte Transversal: El desarrollo de la presente tesis según 
Sampieri, R. (2010), es de carácter no experimental, porque son observados los 
fenómenos tal y como se producen en su contexto natural. Es transversal, debido a que se 
analiza el comportamiento de cada variable en un periodo determinado.  
Descriptivo Comparativo: El desarrollo de la presente tesis según Sampieri, R. (2010), es 
un estudio de tipo descriptivo, porque se pretende conocer el comportamiento de las 
variables establecidas. Y en este caso compararemos los resultados de la zona rural y 
urbana.  
 
Tipo de estudio: Transversal, porque solamente se analizan los datos en un momento 
determinado del tiempo. 
 
2.2. Operacionalización de Variables 
VARIABLE INDEPENDIENTE:    
 Programa Social Vaso de leche  
VARIABLE DEPENDIENTE:      







Tabla 3 : Cuadro  Operacional 
 







Vaso de leche 
(Variable 
Independiente) 
Es un programa que proporciona una 
ración alimentaria diaria (leche en 
cualquiera de sus  
formas u otro producto), a una 
población beneficiaria en situación 
de pobreza y extrema pobreza. 
(Contraloría General de la Republica, 
2014) 
Programa a través de 
los recursos públicos el 
cual emplea sistemas 





Almacenamiento Controles sanitarios 
Distribución 





“Condición física que muestra una 
persona, como resultado del balance 
entre su necesidad y la energía y 
nutrientes que ingiere.” 
(FAO, 2019) 
Se utiliza como patrón 
de referencias las 
tablas del National 
center for health 
statistics (NCHS, 
1977) que han sido 
aceptadas por la OMS 
para uso internacional 
PESO PARA LA 
EDAD (P/E) 
Estatura y el Peso 
Relativo 
Ordinal 
TALLA PARA LA 
EDAD (T/E) 
Estado nutricional y 
la salud a largo 
plazo. 
Ordinal 







Peso / talla Ordinal 
16 
 
2.3. Población, muestra y muestreo 
 
Población: En la investigación, la población fue la información disponible en la 
Municipalidad Distrital de Jayanca de beneficiarios del Programa Social Vaso de 
Leche. 
- 895 beneficiarios del Programa Social vaso de leche de la zona rural  
- 367 beneficiarios de programa Social Vaso de leche de la zona urbana. 
-   
Muestra: Por la naturaleza del estudio se tomó como muestra a 269 beneficiarios 
del Programa Social Vaso de leche con un margen de error de 5% y un nivel de 
confianza al 95% de la zona rural, 188 beneficiarios del Programa Social Vaso 
de leche con un margen de error de 5% y un nivel de confianza del 95% de la 
zona urbana. 
 
Muestreo: Para la evaluación exacta y precisa se utilizó el sistema Excel versión 
16 y en las figuras estadísticas el SPSS versión 23, con lo cual se recepcionó 
datos para saber la cantidad exacta de los beneficiarios del programa social en 
estudio. 
 
2.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Análisis de documentos/guía de análisis, padrones de beneficiarios del programa 
Social Vaso de Leche  
 
2.5. Procedimiento. 
Se obtuvo la información aplicando las técnicas de recolección de datos 
a) Análisis de contenido: Se obtuvo los datos a través de la información 
proporcionada por los diferentes entes que se relacionan de manera directa con 
la investigación presente. Se extrajeron los datos de manera objetiva, 
sistemática y cuantitativa. 
La variable independiente será estudiada para poder corroborar la hipótesis 
planteada en esta investigación. 
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La variable dependiente se procesa mediante SPSS y sus resultados son 
contrastados con los datos de la variable independiente.   
2.6. Métodos de análisis de datos 
Se llevó a cabo un análisis univariado para las variables cualitativas y 
cuantitativas, en el caso de las cualitativas, se realizaron tablas de frecuencia con 
su respectivo porcentaje y en el caso de las cuantitativas, se utilizó la prueba de 
Kolmogorov Smirnov para determinar si la población contaba con una 
distribución normal y con ello saber que estadísticos usar, en este caso se optó por 
utilizar la media y desviación estándar. 
DISTRIBUCIONES DE FRECUENCIAS 
La distribución o tabla de frecuencia hace posible el resumen de la data en una 
tabla, la cual recoge: 
• El valor de cada variable o modalidad del atributo, 
• Frecuencia absoluta: Cantidad de veces que aparece cada valor o modalidad, en 
la muestra, 
• Porcentaje de veces que aparece cada valor de la variable o modalidad del 
atributo sobre el total de observaciones, 
PRUEBA DE KOLMOGOROV-SMIRNOV 
Se utiliza para hacer el contraste de la hipótesis de normalidad de la población, 
siendo la diferencia máxima, el estadístico de prueba. 
𝐷 = 𝑚𝑎𝑥/𝑓𝜂(𝑥) − 𝐹𝜊(𝑥)/ 
Fn(x) es la función de distribución muestra y Fo(x) la función teórica o que 
corresponde a la población normal que se especifica en la hipótesis nula. 
Se procedió a realizar un análisis bivariado en donde se cruzó las variables 
IMC(categorizada previamente) con la edad de los niños, esto fue debido a que el 
IMC ya es un valor estandarizado mundialmente y eso nos va a permitir poder 
hacer una buena categorización y así tener resultados óptimos, además se utilizó 
la prueba exacta de Fisher, pues más del 20% tenían valores menores a 5, y se 
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obtuvo un p (probabilidad de alcanzar, por azar, una diferencia tan grande o mayor 
a la observada cumpliéndose que no haya diferencia real en la población de la que 
proceden) valor menor a 0.05, con lo cual podemos afirmar que el uso de leche 
fortificada está asociado con tener un peso adecuado según la edad de los 
participantes. 
El análisis bivariado (AB)  
Analiza la relación entre dos variables 
El AB puede ser empleado tanto con variables cualitativas como cuantitativas, 
aunque por razones de tiempo sólo estudiaremos una de las técnicas de AB para 
variables cualitativas (nominales y ordinales) el Chi-cuadrado (también: Ji-
cuadrado, o Xi-cuadrado). 
La prueba exacta de Fisher 
Es una prueba de significación estadística, la cual se utiliza para analizar tablas de 
contingencia 















(𝑎 + 𝑏)! (𝑐 + 𝑑)! (𝑎 + 𝑐)! (𝑏 + 𝑑)!
𝑎! 𝑏! 𝑐! 𝑑! 𝑛!
 
 
2.7. Aspectos éticos 
 
El investigador trabajó respetando la información recogida en fuentes de la Municipalidad 
Distrital de Jayanca, respetando que los resultados sean veraces y la confiabilidad de la 
información obtenida, mostrando en todo momento honestidad y responsabilidad social 





Tabla 4 : Características de la leche fortificada al 100% administrada a niños con 




 N % 
Componentes 
Harina de cebada  13,96 
Hojuelas de avena  19,61 
Vitaminas y minerales  4,15 
Harina de quinua  19.61 
Omega (3, 6 y 9)  3.45 
Harina de kiwicha  39.22 
 
   
Ración diaria Media 27.01 
 
 








Harina de cebada *Adecuada 100.0 
Hojuelas de avena *Adecuada 100.0 
Vitaminas y minerales *Adecuada 100.0 
Harina de quinua *Adecuada 100.0 
Omega (3, 6 y 9) *Adecuada 100.0 
Harina de kiwicha *Adecuada 100.0 
 
   
Evaluación de 
razón diaria 
*Adecuada  100.0 
 
   
Evaluación de 
precio unitario 
*Adecuado  100.0 
FUENTE: *Evaluación En Base Al “Informe De La Ración Distribuida Por El Programa Del Vaso De 








De lo observado en la Tabla 3, los componentes de los productos, de los cuales dicha 
ración se constituye por de alimentos nacionales, los que pueden ser leche o cualquiera de 
sus formas, tales como harina de cebada (13,96 %) , hojuelas de avena(19,61%) , vitaminas 
y minerales (4,15 %), harina de quinua (19,61%) Omega (3,6 y 9)  (3,45%), harina de 
kiwicha  (39,22%) de los cuales podemos obtener el 100% de valor nutricional, valor 
adecuado para el porcentaje de los productos de acuerdo con la ley N°27470 Ley que 
Establece Normas Complementarias para la Ejecución del Programa del Vaso de Leche  
cumpliendo así lo establecido por el CENAN , respecto a la ración diaria es la cantidad  que 
se obtuvo de acuerdo a la cantidad de beneficiarios del Programa Social Vaso de Leche del 
Distrito de Jayanca obtenida del informe de la ración Distribuida por parte de la Contraloría 
General de la Republica al igual que el precio unitario  La guía elaborada, ver anexo , permite 
observar que los niveles del programa social vaso de leche, en Jayanca, son óptimos. 
La guía elaborada, ver anexo 1, permite observar que los niveles del programa social vaso 



















Tabla 5 : Frecuencia de edades de IMC de los niños con menos de cinco años 
beneficiados con el PVL en el Distrito de Jayanca durante el mes de diciembre del 2018, 




Peso Bajo Normo peso Sobrepeso p 
f° % f° % f° %  
Rural 
3 años 25 78.13% 107 45.15% 0 0.00 0,001 
4 años 7 21.88% 106 44.73% 0 0.00  
5 años 0 0.00% 24 10.13% 0 0.00  
Urbana 
3 años 1 6.25% 63 39.38% 2 16.67% 0,001 
4 años 7 43.75% 71 44.38% 4 33.33%  
5 años 8 50.00% 26 16.25% 6 50.00%  
Fuente: Elaboración Propia  
 
Se realizó un análisis bivariado en el que se pretendió comparar los niveles de IMC de 
acuerdo con la edad de los niños y la zona a la cual pertenecen, según lo plantea la OMS en 
las curvas de crecimiento y peso, encontrándose que tanto en las zonas rural como urbana 
más del 80% se encuentra con un peso normal, incluso pudiendo observar que en la zona 
urbana  algunos sobrepasan dicho nivel y se encontró un valor de p menor a 0.05, esto nos 
















Tabla 6: Frecuencia de edades para clasificación de peso para la edad de los niños con 
menos de cinco años beneficiados con el PVL en el Distrito de Jayanca durante el mes 
de diciembre 2018, según edad y zona a la cual pertenecen. 
 
Zona Edad 
PESO PARA EDAD  
Peso Bajo Normo peso Sobrepeso p 
f° % f° % f° %  
Rural 
3 años 0 0.00% 132 50.97% 0 0.0% 0,000 
4 años 10 100.00% 103 39.77% 0 0.0%  
5 años 0 0.00% 24 9.27% 0 0.0%  
Urbana 
3 años 3 6.25% 62 44.93% 1 50.00% 0,000 
4 años 25 52.08% 56 40.58% 1 50.00%  
5 años 20 41.67% 20 14.49% 0 0.00%  
Fuente: Elaboración propia 
 
Se realizó un análisis bivariado en el que se pretendió comparar los niveles de peso de 
acuerdo con la edad de los niños, según lo plantea la OMS en las curvas de crecimiento y 
peso, encontrándose que en la zona rural se encuentran predominantemente con un peso 
normal y algunos con un nivel por debajo del esperado, sin embargo, en la zona urbana se 
encontró una mayor dispersión de los datos en los niños de 4 y 5 años, siendo esta última 
donde se encontró la frecuencia más baja de peso normal, mientras que en 3 y 4 años incluso 
algunos llegaron a sobrepeso. Además, se encontró un valor de p menor a 0.05, esto nos 















Tabla 7: Frecuencia de edades para clasificación de talla para la edad de los niños con 
menos de cinco años beneficiados con el PVL en el Distrito de Jayanca durante el mes 








f° % f° %  f° % 
Rural 
3 años 1 0.89% 103 83.06% 28 84.85% 0,000 
4 años 92 82.14% 16 12.90% 5 15.15%  
5 años 19 16.96% 5 4.03% 0 0.00%  
Urbana 
3 años 5 7.69% 56 48.28% 5 71.43% 0,000 
4 años 21 32.31% 59 50.86% 2 28.57%  
5 años 39 60.00% 1 0.86% 0 0.00%  
Fuente: elaboración propia 
 
Se realizó un análisis bivariado en el que se pretendió comparar los niveles de talla de 
acuerdo con la edad de los niños, según lo plantea la OMS en las curvas de crecimiento y 
peso, encontrándose que en la zona rural los niños de 3 años tienen una estatura normal y 
algunos con un nivel por encima del esperado, sin embargo, en los niños de 4 y 5 años la 
mayor parte tenía una estatura por debajo de la media que plantean en la OMS. Con lo que 
respecta a la zona urbana en los niños de 3 y 4 años se encontró una mayor frecuencia de 
niños con estatura normal y en los niños de 5 años, al igual que en el caso anterior, se 














Tabla 8: Frecuencia de clasificación de peso según talla, peso e IMC de los niños con 
menos de cinco años beneficiados con el PVL en el Distrito de Jayanca durante el mes 





3 AÑOS 4 AÑOS 5 AÑOS p 
f° % f° % f°  %  
IMC 




170 28.62% 177 30.26% 50 26.04% 
OBESIDAD 2 0.34% 4 0.68% 6 3.13% 
CLASIFICACIÓN 
DE PESO 




194 32.66% 159 27.18% 44 22.92% 









159 26.77% 75 12.82% 6 3.13% 
ESTATURA 
MAYOR 
33 5.56% 7 1.20% 0 0.00% 
Fuente: elaboración propia 
 
Se realizó un análisis bivariado en el que se pretendió comparar los niveles de peso, 
talla e IMC de acuerdo con la edad de los niños, según lo plantea la OMS en las curvas de 
crecimiento y peso, encontrándose que los niños de 3 años tienen predominantemente una 
estatura, peso e IMC normales, aunque teniendo algunos casos extremos en estatura donde 
es mayor a la esperada y en el IMC donde en algunos casos está por debajo. En los niños de 
4 años la mayor parte tenía una estatura por debajo de la media que plantean en la OMS, 
aunque seguida muy de cerca por la frecuencia de estatura normal, muy similar con lo que 
sucede con el peso, aunque en este la diferencia es mayor, sin embargo, el IMC se encuentra 
con mayor frecuencia en un nivel adecuado. Finalmente, en los niños de 5 años, al igual que 
en el caso anterior, se encontró predominancia por baja estatura y peso con respecto a los 
niveles que plantea la OMS y con un IMC normal en la mayoría de los casos, pudiendo esto 
ser porque los niveles de peso y talla en ellos mantienen una proporcionalidad lo cual les 







Tabla 9: Características sociodemográficas y de la leche fortificada al 100% 
administrada a niños que tienen menos de cinco años en el PVL en el Distrito de 
Jayanca durante el mes de diciembre 2018. 
Características N % 
Sexo 
Masculino 232 50,8 
Femenino 225 49,2 
    
Zona 
Rural 269 58,9 
Urbana 188 41,1 
    
Edades 
3 años 198 43,3 
4 años 195 42,7 
5 años 64 14,0 
    
Estatura Media (DS) 97,57(5,25)  
    
Peso Media (DS) 14,57(1,17)  
    
IMC Media (DS) 15,37(1,53)  
    
Producto 
Harina de cebada  13,96 




Harina de quinua  19.61 
Omega (3, 6 y 9)  3.45 
Harina de kiwicha  39.22 
    
    
Ración 
diaria 
Media 27.01  
    
Precio 
unitario 
Media 7,20  
Fuente: elaboración propia 
 
En la tabla 4 se realizó un análisis univariado para las características 
sociodemográficas, en el cual se encontró que del 100% de participantes 232(50.8%) son de 
sexo masculino, 269(58.9%) son de zona rural, más del 80% tienen edad menor o igual a 4 
años, siendo predominantemente 3 años con una frecuencia de 198(43.3%). La estatura 
promedio es de 0.9757 (0.0525) m, con un peso promedio de 14.57 (1.17) kg. Y un IMC de 
15.37 (1.53). Con lo que respecta a las características de la leche que contiene hojuelas 
precocidas de avena, con harina de cebada tostada, harina de quinua, harina de kiwicha 
fortificada con vitaminas y minerales se encontró que la media de la razón diaria fue de 27.01 
y el precio promedio es de 7.20 
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Figura 1: Frecuencia de clasificación de talla, peso e IMC de los niños de menos a 5 
años que se benefician con el PVL en el Distrito de Jayanca durante el mes de 
Diciembre 2018, según zona de procedencia. 
 
Elaboración Propia 
Se realizó un análisis bivariado en el que se pretendió comparar los niveles de peso, 
talla e IMC de acuerdo con la edad de los niños, según lo plantea la OMS en las curvas de 
crecimiento y peso, encontrándose que los niños de 3 años tienen predominantemente una 
estatura, peso e IMC normales, aunque teniendo algunos casos extremos en estatura donde 
es mayor a la esperada y en el IMC donde en algunos casos está por debajo. En los niños de 
4 años la mayor parte tenía una estatura por debajo de la media que plantean en la OMS, 
aunque seguida muy de cerca por la frecuencia de estatura normal, muy similar con lo que 
sucede con el peso, aunque en este la diferencia es mayor, sin embargo, el IMC se encuentra 
con mayor frecuencia en un nivel adecuado. Finalmente, en los niños de 5 años, al igual que 
en el caso anterior, se encontró predominancia por baja estatura y peso con respecto a los 
niveles que plantea la OMS y con un IMC normal en la mayoría de los casos, pudiendo esto 
ser porque los niveles de peso y talla en ellos mantienen una proporcionalidad lo cual les 
permite tener un IMC adecuado para su edad. Según grafico el programa vaso de leche es 
proporcional tanto para la zona urbana como para la zona rural beneficiando adecuadamente 
a ambas zonas. 
 
 















De acuerdo con el resultado obtenido, podemos afirmar que: el valor nutricional de los 
productos distribuidos en el programa social vaso de leche en el distrito de Jayanca, es 
adecuado, pudiéndose corroborar esto comparando el resultado de la tabla 3 con lo señalado 
por el CENAN quien establece los valores de la ración alimentaria que debe tener cada 
porción. 
Esto se correlaciona con lo planteado por Marotz (2009) quien señala la importancia de la 
adecuada ingesta de nutrientes en la edad temprana. 
Esto es muy importante porque permitirá evaluar de una manera certera si el programa está 
logrando el objetivo con el cual fue ideado, esto es, reducir el nivel de desnutrición en los 
niños menores de 5 años. 
En relación con el primer objetivo de la presente investigación, referente al análisis del 
programa en relación con sus indicadores, tenemos lo siguiente:  
La guía de observación según indicadores respecto al programa social vaso de leche, 
elaborada con el fin de determinar si se cumplen o no, los indicadores de este programa. Así, 
entonces, se tiene que, en cada uno de los indicadores, es decir, en el abastecimiento se puede 
notar que los productos se adquieren al precio justo, que siempre hay disponibilidad de ellos, 
es decir, cuentan con stock permanente, y que los productos pasan por el control de calidad 
en cuanto a presentación y preparación, y, por último, el valor nutricional de los alimentos 
ofertados en el programa es verificado y examinado por el respectivo control de calidad. 
En el indicador de almacenamiento, los alimentos son almacenados en un ambiente que tiene 
la capacidad adecuada para toda la cantidad de productos, de tal forma que estos no se 
contaminen, se ensucien o se echen a perder por la humedad. 
Con respecto al indicador de distribución, esta se hace en el tiempo correcto, y las raciones 
se hacen llegar en la medida adecuada a todos los niños beneficiarios del programa, esto es, 




Esto está de acuerdo con lo sostenido por Cusihualpa (2013) y por Antón (2016), quienes, 
en sus investigaciones concluyen que estos tres indicadores, se cumplen de manera 
satisfactoria. 
Podemos entonces verificar el cumplimiento de los tres indicadores, lo que implica haber 
conseguido el primer objetivo planteado en esta investigación. 
Con respecto al segundo objetivo de esta investigación, analizar el nivel de nutrición en los 
niños con menos de 5 años, que se benefician del programa social vaso de leche, en el distrito 
de Jayanca, zona rural y urbana. 
De lo apreciado en los resultados, al analizar el nivel de nutrición en los niños que tienen 
menos de cinco años, que se benefician del programa social vaso de leche, en el distrito de 
Jayanca, se confirma que este programa, influye, de manera positiva, en el nivel nutricional 
de los niños en el lugar objeto de la investigación.  
De acuerdo con lo observado en la tabla 4, el 80% de los niños beneficiarios del programa, 
tanto en las zonas rural como urbana, se encuentra con un peso normal, lo que refuerza la 
hipótesis de la investigación. 
También, en los niños de 4 y 5 años se encontró predominancia por baja estatura y peso con 
respecto a los niveles que plantea la OMS, pero, en la mayoría de los casos, el IMC era 
normal, lo que, de algún modo, confirma, también, la hipótesis de la investigación. 
Los resultados encontrados en la investigación corroboran las hipótesis planteadas por 
Cisneros y Vallejos (2015), analizando la alimentación complementaria en niños desde los 
6 meses hasta los 2 años, quienes llegan a la conclusión que programas educativos en 
nutrición, impacta significativamente en el conocimiento y práctica en las madres de cada 
niño. 
También se corrobora la hipótesis de Contreras y Perales (2014), quienes concluyen que 
debe existir una alianza estratégica entre el sector salud y la municipalidad, con el fin de 
reducir la desnutrición crónica en los infantes. 
Los resultados, son contrarios con la hipótesis de Asenjo (2014), quien, en una investigación 
hecha en Nueva Cajamarca, concluye que, el Programa del Vaso de Leche no brinda solución 
alguna al problema de desnutrición en el país.  
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Asimismo, son contrarios con la hipótesis de Acosta (2017), en un trabajo realizado en 
Mariano Damaso Beraun, quien concluye que, el Programa del Vaso de Leche no estaría 
contribuyendo con el objetivo por el cual fue diseñado.  
En lo que concierne al objetivo tercero, comparar el nivel nutricional entre la zona rural y la 
zona urbana de los beneficiarios. 
Por lo observado en la tabla 8 y el gráfico 1, existe un mayor predominio de niños en la zona 
rural, cuyos habitantes cuentan con menores recursos económicos y, por tanto, con mayor 
riesgo de alimentación inadecuada, de acuerdo con las investigaciones consultadas. Según 
grafico1, el programa vaso de leche es proporcional tanto para la zona urbana como para la 
zona rural beneficiando adecuadamente a ambas zonas. 
Al no haber mayor diferencia en los niveles de nutrición o desnutrición entre los niños 
menores de cinco años, de ambas zonas, se confirma la hipótesis de esta investigación, que 
el programa social vaso de leche, en la municipalidad distrital de Jayanca, incide en los 
niveles nutricional de los niños con menos de cinco años. 
 
Con lo discutido y logrado en los tres objetivos planteados, se puede entonces indicar que, 
el objetivo principal de esta investigación, determinar cómo el programa vaso de leche 
influye en el nivel nutricional de los niños del distrito de Jayanca, ha sido alcanzado, 
concluyéndose que influye de manera positiva, lo que refuerza entonces la hipótesis, que, el 











1. El programa social Vaso de Leche, que se lleva a cabo en el distrito de 
Jayanca, provincia de Lambayeque, región Lambayeque, tiene un alto nivel 
de eficiencia en sus tres indicadores: abastecimiento, almacenamiento y 
distribución; cada nivel tiene una calificación óptima. 
 
2. El nivel de nutrición en niños menores de cinco años, que se benefician del 
programa social vaso de leche, en el distrito de Jayanca, en la zonza rural, es 
normal, aproximadamente el 88% tiene un IMC dentro del rango adecuado, 
del mismo modo, el nivel de nutrición en niños menores de cinco años que se 
benefician del programa social vaso de leche, en el distrito de Jayanca, en la 
zonza urbana, es normal, con un 85% de niños con  IMC dentro del rango 
adecuado. 
 
3. No existe mayor diferencia entre en el nivel nutricional de los beneficiaros del 
programa social vaso de leche en la zona rural con los beneficiarios de la zona 









Se recomienda al distrito de Jayanca que, conforme aumente el número de 
personas que se benefician del programa Vaso de Leche, mejorar las condiciones 
de almacenamiento de los productos, para seguir entregando un producto óptimo. 
 
 Se recomienda al distrito de Jayanca, evaluar, de manera continua, los niveles de 
nutrición de los niños que se benefician del programa “Vaso de Leche”, con el 
propósito de verificar la eficacia del mismo. 
 
Se recomienda al distrito de Jayanca, promover una participación más proactiva 
de los que se benefician del programa vaso de leche durante las reuniones que se 
programen, así como en la recepción diaria de alimentos, de tal modo que ningún 
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Anexo N° 1 
Guía De Observación Según Indicadores Respecto al Programa Social Vaso De Leche 








1.  ABASTECIMIENTO   




1.2. Disponibilidad de stock X  








2.  ALMACENAMIENTO   
 2.1. Capacidad adecuada X  
2.2. Local limpio X  
2.3. Local sin humedad X  
3.  DISTRIBUCIÓN   
 3.1. En el tiempo correcto X  
3.2. Niños menores de tres años X  
3.3. Niños menores de cuatro años X  
3.4. Niños menores de tres años X  




















Anexo N° 04: Distribución Numérica Del Índice De Masa Corporal Para Distintos 
Grupos De Edad 
 
 
Fórmula Del Índice De Masa Corporal 
𝐼𝑀𝐶 = 𝑃𝐸𝑆𝑂 (𝑘𝑔) /𝐴𝐿𝑇𝑈𝑅𝐴 (𝑚)2 
Anexo N° 5: Clasificación 











EDAD DE 3 AÑOS  
CALSIFICACIÓN  VALORES  
BAJO PESO <14,6 
NORMAL < 14,6 -18,2 
SOBRE PESO 18,3 - 19,8 
OBESIDAD > 21,9 
EDAD DE 4 AÑOS  
CALSIFICACIÓN  VALORES  
BAJO PESO <13,9 
NORMAL < 13,9 -18,7 
SOBRE PESO 18,8 - 22,8 
OBESIDAD > 22,8 
EDAD DE 5 AÑOS  
CALSIFICACIÓN  VALORES  
BAJO PESO <13,3 
NORMAL < 13,3 -18,5 
SOBRE PESO 18,6 - 22,9 
OBESIDAD > 21,9 
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Anexo N° 6: Distribución Numérica Del Peso Promedio y Estatura Para Distintos 





































































































































































































Anexo N° 31: Padrones De Niños Menores De 5 Años –Zona Urbana 
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Anexo N° 33: Padrones De Niños Menores De 5 Años –Zona Rural 
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Anexo N° 34: Padrones De Niños Menores De 5 Años –Zona Rural 
72 
 





































Equipos y bienes duraderos 
LAPTO  SAMSUNG S/. 1,700.00 
S/. 
1,700.00 
COMPUTADORA SAMSUNG S/. 1,200.00 
S/. 
PENSIONES  UND S/. 385.00 
S/. 
1,925.00 
CARPETA DE BACHILLER UND S/. 2,090.00 
S/. 
2,090.00 














Materiales e insumos 
HOJAS BOND PAQUETE S/. 10.00 S/. 20.00 
ANILLADOS  UND S/. 2.00 S/. 6.00 
FORLDER MANILA  UND S/. 0.50 S/. 1.50 
Pasajes 
PASAJE CHICLAYO- JAYANCA UND S/. 425.00 S/. 425.00 
PASAJE JAYANCA -CHICLAYO UND S/. 425.00 S/. 425.00 
Otros gastos 
MATRICULA UND S/. 350.00 S/. 350.00 
